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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻦﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯽاﺛﺮ ﺿﺪ درد داروﻧﻤﺎ در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻨﻪﯿدر زﻣيﺪودﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤف:ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫـﺪ
ﺷﺪ.ﺿﺪ درد داروﻧﻤﺎ اﻧﺠﺎم اﺛﺮﯽﺎﺑﯾﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯽﮑﯿﻨﯿﺑﻌﻨﻮان ﻣﺪل ﮐﻠ(PRS)ﺸﻪﯾرﺢﯿو ﺗﺴﻄيﺮﯿﺟﺮﻣﮕ
و ﺛﺒﺖ ﯽﮐﺘﺒيﻧﺎﻣﻪ ﺖﯾﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻤﺎرﯿﺑ281و ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد دو ﺳﻮﮐﻮرﯽﺗﺼﺎدﻓﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎﻦﯾدراﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
يﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻤﺎم ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ PRSﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺷﺎﻫﺪو )ﻣﻮرد(در دو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎﮏ،ﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓﺎتﯿﺧﺼﻮﺻ
ﺳﺎﻋﺖ ﻢﯿﻧﻣﻮرد در ﮔﺮوهﻨﺪ.در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﯽﺗﺼﺎدﻓياز ﺑﻠﻮﮐﻬﺎﺎدهﺑﺎ اﺳﺘﻔﻤﺎرانﯿﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺑﻞﯿرا ﺗﮑﻤﯽاﺿﻄﺮاب در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺰانﯿ. ﻣﺸﺪﯿﻧﻤﺎﻓﺖﯾدرﯾﯽداروﺷﺎﻫﺪ،ﮐﺮدﻧﺪ و درﮔﺮوه ﺎﻓﺖﯾﺿﺪ درد دريﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﮐﭙﺴﻮل داروﻧﻤﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دارو
و ﻪﯾ. ﺗﺠﺰﺪﯾو ﺛﺒﺖ ﮔﺮديﺮﯿاﻧﺪازه ﮔSAVﺰ ﺑﻪ روش ﯿو ﻧ5-SRVﮑﺮتﯿﻟيدرﺟﻪ ا5ﺎسﯿدر ﻫﺮ ﺳﮑﺴﺘﺎﻧﺖ ﺑﺎ ﻣﻘPRSﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.yentihW-U-nnaMدو و يﮐﺎيآﻣﺎريه ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎدادﻞﯿﺗﺤﻠ
(P>0/50)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﯽﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ و ﺳﻄﺢ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻦﯿﺑﺮﻣﻦﯿاﺳﭙﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺰﯿآﻧﺎﻟﻧﺪاد.را ﻧﺸﺎن يدار آﻣﺎرﯽدو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻦﯿﺑ5-SRVو SAVﺎرﯿدرد در ﻣﻌﺰانﯿﻣ
( P<0/1000ﻧﺸﺎن داد )يدارﯽﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ5-SRVو SAVدرد ﺎسﯿدو ﻣﻘ
. ﺎﺑﺪﯾﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤPRSﻦﯿدرد در ﺣﻣﯿﺰان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
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اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﻣﺨﺘﻠﻔﻞﯾاز داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ دﻻﺦﯾدر ﻃﻮل ﺗﺎر
ﺎﯾﻄﺮاب، و ﺿدرد و اﻦﯿﺗﺎ ﺗﺴﮑﻤﺎرانﯿاز ﺧﺸﻨﻮد ﮐﺮدن ﺑ
ﯽ. ﺑﺮﺧﻤﺎرﯿﺑيدارو از ﺳﻮﯽﺮﻣﻨﻄﻘﯿﻏيﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﻘﺎﺿﺎ
يﻤﺎرﯿﺑﯽﺎﻟﯿاز ﺧﯽﻋﻼﺋﻢ واﻗﻌﺺﯿﺗﺸﺨيﺑﺮاﺰﯿﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧ
ﺮ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﯿدﻫﻪ اﺧﮏﯾﯽﻃﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽداروﻧﻤﺎ ﻣﺰﯾﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗﺠﻮ
ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻦﯾو اﺪهﯾاﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﺤﻮل ﮔﺮد
ﻣﻐﺰ ازيﺑﺮدارﺮﯾﺗﺼﻮياﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژﯾﯽﻫﺎﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
-ﻮهﯿﺷﻦﯾﺷﺪه ﺗﺮﺮﻓﺘﻪﯾاﻣﺮوزه ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺬ(1). ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ،ياﻣﺪاﺧﻠﻪﯽﮑﯿﻨﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻠياﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي
ﯽﺗﺼﺎدﻓيﺴﻪﯾﺑﻪ ﻣﻘﺎﺗﮑﺎﺷﮑﻞ ﺧﻮد ﺑﺎ اﻦﯾدر ﺳﺎده ﺗﺮﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
درﻣﺎن ﮏﯾﺎﯾداروﻧﻤﺎ ﮏﯾدرﻣﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺎﯾاﺛﺮات دارو 
يﺮﯿﺷﮑﻞ ﮔيﺑﺮايﺑﺴﺘﺮ، tnemtaert mahsﯾﺎ ﯽاﺻﻠﺮﯿﻏ
يﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﻨﺸﺎ اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاﯽﻣﺒﺘﻨﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻫﻤﻪ ﻦﯾﺑﺎ ا(2). رودﯽﻣﺑﺸﻤﺎرﻦﯾﻧﻮﯽدرﻣﺎﻧياز روﺷﻬﺎيﺎرﯿﺑﺴ
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يﺮﮔﺬارﯿﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺗﺎﺛ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻨﮕﻮﻧﻪﯾﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ رﺷﺪ ا
ﺑﺮده و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ داروﻧﻤﺎ ﯽﺣﺎﺻﻠﻪ ﭘﺞﯾداروﻧﻤﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎ
ﻗﺎﺑﻞ ﺰﯿﻧﯽﮑﯾژﻮﻟﻮﯿﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯽاﺛﺮات درﻣﺎﻧيداراﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ
ﺗﺎ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺪهﯾﭘﺮﺳﺶ روﺑﺮو ﮔﺮدﻦﯾاﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﺑﺎ ايﺮﯿاﻧﺪازه ﮔ
ﺎﻓﺖﯾرا درﺎﮐﻪ داروﻧﻤﯽﮔﺮوﻫﺞﯾﺑﻪ ﻧﺘﺎﺘﻮانﯿﭼﻪ اﻧﺪازه ﻣ
ﮋهﯾاﻣﺮ ﺑﻮﻦﯾااﺳﺘﻨﺎد ﮐﺮد.ﯽﺻﻔﺮ واﻗﻌياﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪﻧﻤﻮده
ﻃﺒﻖ ﺮاﯾاﺳﺖ. زﺸﺘﺮﻣﻄﺮحﯿﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﺑيدر ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ
در ﻣﻬﺎر و ﮐﻨﺘﺮل  ﮏﯾآﻧﺎﻟﮋزيداروﻫﺎﯾﯽﻣﻮﺟﻮد ﮐﺎرآﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻧﻮع يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدﺮﯿﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻤﺎرانﯿدرد ﺑ
ﻣﺰﻣﻦ(، ﺎﯾدرد )ﺣﺎد ﯽو ﭼﮕﻮﻧﮕﺖﯿﻣﺎﻫﻦﯿﻫﻤﭽﻨيﻤﺎرﯿﺑ
از آﻧﭽﻪ اﻧﺘﻈﺎرﺷﺎن را ﻤﺎرانﯿﺑﯽذﻫﻨﺮﯾو ﺗﺼﻮﯽﻗﺒﻠﺎتﯿﺗﺠﺮﺑ
ﻞﯿﺑﺪﻟﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﮐﻨﺘﺮل درد در درﻣﺎﻧﻬﺎﮑﻪﯾﺑﻄﻮرﮑﺸﺪﯿﻣ
ﺑﺮ ادراك درد ﯽﻄﯿو ﻣﺤ)lautxetnoc(ﯾﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺘﻮاﺮاتﯿﺗﺎﺛ
(4،3). اﺳﺖروﺑﺮو ﯾﯽﻬﺎﯾﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺎ دﺷﻮار
ﻋﻨﻮانﻣﻌﺮوف ﺧﻮد ﺗﺤﺖ يدر ﻣﻘﺎﻟﻪ rehceeB
يﺮﯿﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔ5591در ﺳﺎل ’obecalP lufrewoP ehT‘
را ادﻏﺎم ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ51ﺞﯾﻧﺘﺎﺰﯿﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟ-ازروش ﭘﺮوﺗﻮ
درﺻﺪ آﻧﺎن ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ 03ﻤﺎرﯿﺑ2801ﻧﻤﻮد و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﮐﻪ داروﻧﻤﺎ يﭘﺎﺳﺦ داده و از درﻣﺎن ﺑﻬﺮه ﺑﺮده اﻧﺪ. و
ﺮاتﯿﯿﺗﻐﺠﺎدﯾﺘﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﯿﻣژﯾﮑﯽﮑﻮﻟﻮﯾﺳﺎيﺟﻨﺒﻪيورا
ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﺑﻮد ﮐﻪ ﻦﯾدر ارﮔﺎن ﻫﺎ ﺷﻮد. از زﻣﺎن اﻧﺘﺸﺎر اﯽﮑﯾﺰﯿﻓ
ﻄﻪﯿدر ﺣﯽواﻗﻌﺮاتﯿﺑﺎ ﺗﺎﺛﯽﮑﯿﻨﯿﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﮏﯾداروﻧﻤﺎ ﺑﻌﻨﻮان 
(5).ﺪﯾﮐﻨﺘﺮل درد ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﮋهﯾﺑﻮﯽﭘﺰﺷﮑيدرﻣﺎﻧﻬﺎ
از درد ﭘﺲ از اﺛﺮﺿﺪ درد داروﻧﻤﺎيﻨﻪﯿدر زﻣﻪﯿاوﻟﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
(6)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽدﻧﺪان ﻋﻘﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﺗﺪنﯿﮐﺸ
ﯽدر ﻃﺮاﺣﻤﺎرانﯿﻓﻌﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﺑيداروﺎﻓﺖﯾﻋﺪم درﻞﯿﺑﺪﻟ
ﺑﻨﻈﺮ ﻨﻄﻮرﯾاﺮاﯾزﺘﻨﺪﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﻦﯿﻣﺤﻘﻘﻦﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ا
ﯽدرﻣﺎﻧﭽﮕﻮﻧﻪﯿﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤﻼ ﻫﻤﺎرانﯿﮐﻪ ﺑﺪﯿرﺳﯽﻣ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺷﻮاﻫﺪ ﯽدر ﺣﺎﻟﻦﯾا(7،8). ﻧﮑﺮده اﻧﺪﺎﻓﺖﯾدر
(9). ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻣﺪﯿﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮﺿﻮح اﺛﺮ ﺿﺪ درد داروﻧﻤﺎ را ﺗﺎﺋ
ﻤﺎرﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯽﻋﺒﺎرت از ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺘaiseglana obecalP
ﺗﺼﻮر يوﯽوﻟﺴﺖﯿﮐﻪ ﺿﺪ درد ﻧياﻣﺎدهﺰﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﻮ
ﻦﯾ. در اﺪﻫﺪﯿاﺳﺖ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣيﻗﻮدﺿﺪ درﮏﯾﮐﻨﺪﯽﻣ
ﺑﻪ ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ دوز داروﻧﻤﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻦﯿﺑ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺪ درد ﯽﻌﻨﯾﯽﮐﻤﮑيﺟﻬﺖ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از دارو
اﺣﺴﺎس درد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ ﻤﺎرﯿﮐﻪ ﺑﯽﻫﺮ زﻣﺎﻧ
(01).ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪﻖﯿﺗﺤﻘﯽاﺧﻼﻗ
ﺑﺪون ﺎﯾدﻧﺪاﻧﻬﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺸﻪﯾرﺢﯿو ﺗﺴﻄيﺮﯿﺟﺮﻣﮕاﻧﺠﺎم
در ﺗﻮانﯽﻣﯽو ﺣﺘﺮدﯿاﻧﺠﺎم ﮔيدردﯽﺑﺎﯾﯽﺤﺴﯿﺑﻪ ﺑﺎزﯿﻧ
را ﺑﺪون ﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﻏيدرﻣﺎﻧﻬﺎﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮﺸﺮﻓﺘﻪﯿﭘيﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﺑ
در ﺻﻮرت (7،9)ﮐﻨﺘﺮل درد اﻧﺠﺎم داد.ﺪاتﯿﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﻬﺎزﯿﻧ
اﻧﺪ اﻣﺮوز ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪﻪﺗﺎ ﺑﯽﻣﺨﺘﻠﻔيﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل درد روﺷﻬﺎﺎزﯿﻧ
ﯽﻘﯾﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯽﻮﺿﻌﻣيﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎﺤﺲﯿﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑ
ﻖﯾدر ﮐﺎرﺑﺮد ﺳﻮزن ﺗﺰرﯽﻧﮑﺘﻪ ﻣﻨﻔﻦﯾ. ﻣﻬﻤﺘﺮﯽﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿﻌﺎﯾ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ؛  ﻨﺪﯾو ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯽﻃﻮﻻﻧﯽﺤﺴﯿدر ﮐﻨﺎر دردﻧﺎك ﺑﻮدن و ﺑ
ﻓﻌﺎل و ياﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻬﺎيﺑﺮاﻤﺎرﯿﺑﻞﯾو ﺗﻤﺎيﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎر
(11)اﺳﺖ.ﻮدﻧﺘﺎلﯾﻧﮕﺎﻫﺪارﻧﺪه ﭘﺮ
ﻦﯾﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻫﯾﯽﺘﻬﺎﯾﻣﺤﺪوديداراﺰﯿﻧﯽﻣﻮﺿﻌيداروﻫﺎ
ﻃﻌﻢ ﺰﯿدر ﺣﻔﺮه دﻫﺎن و ﻧآﻧﻬﺎﺑﺪون ﭘﺨﺶ ﺷﺪندآﻧﻬﺎ ﮐﺎرﺑﺮ
يروﺷﻬﺎﯽﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻨﮕﻮﻧﻪﯾوﺟﻮد ا(21)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آﻧﻬﺎﺳﺖ.
ﮐﻪ از آن ﺪهﯿاﻧﺠﺎﻣPRSﻦﯿﮐﺎﻫﺶ درد ﺣيﺑﺮاﯾﯽﺮداروﯿﻏ
را ﯽﮑﯿاﻟﮑﺘﺮوﻧﺎنﯾدرد ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺟﺮيﮕﻨﺎﻟﻬﺎﯿﺟﻤﻠﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﺳ
ﺑﻪ ﺎزﯿو ﻧﯽﮐﺎﻓﯾﯽت آن ﻋﺪم ﮐﺎرآﻧﺎم ﺑﺮد ﮐﻪ از ﻣﺸﮑﻼﺗﻮانﯽﻣ
(31)ﺑﺮﺷﻤﺮد.ﺘﻮانﯿرا ﻣﮋهﯾاﺑﺰار و
ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮﯽﺟﺮاﺣﺮﯿﻏيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎﻧﻬﺎﻦﯾا
ﻣﺪل ﮏﯾدﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﺸﻪﯾرﺢﯿو ﺗﺴﻄيﺮﯿو ﻣﺸﺨﺼﺎ ﺟﺮﻣﮕ
اﻧﺠﺎم اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺗﮏ دوز داروﻧﻤﺎﯽﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽﻘﺎﺗﯿﺗﺤﻘ
.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺑﺎ ﺷﻤﺎره دو ﺳﻮﮐﻮرﮐﻪ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎﻦﯾا
در ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ 6N480140212102TCRI
-ﯽﻋﻠﻤﻪﯾﺪﯾﯿو ﺑﺎ ﺗﺎﯽﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﮏﯾدر ﻗﺎﻟﺐ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪ، 
اﻧﺠﺎم ﻼنﯿﮔﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﺘﻪﯿاز ﮐﻤﯽاﺧﻼﻗ
ﺑﺮاﺳﺎس ﯽﺧﺼﻮﺻﮏﯿﻨﯿﺑﻪ ﮐﻠﻦﯿاز ﻣﺮاﺟﻌﻤﺎرﯿﺑ281ﺷﺪ؛ ﺗﻌﺪاد 
يﺎرﻫﺎﯿﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻌ19در دو ﮔﺮوه ﯽﺗﺼﺎدﻓيﺑﻠﻮك ﻫﺎ
37و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﻠﭙﺮ راداﻓﺸﺎر دﮐﺘﺮ 
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺮﺑﻮدﯾورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ز
ﻋﺪم ؛ﯽﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ دﻧﺪان در ﻫﺮ ﺳﮑﺴﺘﺎﻧﺖ از ﻗﻮس ﻓﮑداراﺑﻮدن
، ﯽﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔ،يﺪﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺿﺪدرد ﻏيﻣﺼﺮف ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ داروﻫﺎ
ﺑﻪ ﺎزﯿﮐﻪ ﻧيﻤﺎرﯿﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب و ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد؛ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑ
و ﯽﺮدﻫﯿو ﺷيداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎردارﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘﯽﻼﮐﺴﯿوﻓﭘﺮ
ﮑﻮﻟﻮﺑﻮﻟﻮز، آﻓﺖ و ﻫﺮﭘﺲ ﯾوزيﻫﺎيﻤﺎرﯿﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺖﯾدر ﻧﻬﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﯽﮐﺘﺒيﻧﺎﻣﻪﺖﯾﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻤﺎرانﯿﺗﻤﺎم ﺑﯽدﻫﺎﻧ
ﯽاﺿﻄﺮاب در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﺎﻓﺘﻪﯾﺮﯿﯿﺗﻐ
ﺰانﯿرا ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ ﻣxednI yteixnA latneD deifidoM(
ﻤﺎرﯿﮐﻪ ﺑيارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺷﺪت دردﯽو ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺑﺮرﺳاﻇﻄﺮاب
ﻨﮑﻪﯾاز اﻤﺎرانﯿﺑﻪﯿﮐﻠ(41-61).ﻧﻤﻮدﻧﺪﻞﯿﺗﮑﻤﺪ،ﯾﻧﻤﺎﯽﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
دارو ﻗﺮار ﺎﻓﺖﯾﺑﺪون درﺎﯾاز دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯽﮑﯾاﺳﺖ درﻤﮑﻦﻣ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ازﻢﯿدر ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﻤﺎرانﯿﻣﻄﻠﻊ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺪﯿﮔ
يداروﮏﯾن ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮايﮐﭙﺴﻮل ﺣﺎوﮏﯾPRS
ﺎﻓﺖﯾدرﯾﯽداروﭻﯿﮐﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎﻓﺖﯾﺿﺪدرد در
يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻤﺎرانﯿﺗﻤﺎم ﺑيﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮا(41)ﻧﮑﺮدﻧﺪ.
ﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﯽﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ؛ ﺣﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠ
ﺟﺮم ﺑﺮ ﻨﺪﮐﺲﯾﺗﻮﺳﻂ اياﻟﺜﻪيو ﺑﺎﻻﺮﯾزيﺟﺮم ﻫﺎﺰانﯿو ﻣ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎنيهﺳﺎده ﺷﺪﻨﺪﮐﺲﯾﮔﺮﻓﺘﻪ از ا
(71)و ﺛﺒﺖ  ﺷﺪﻧﺪ.يﺮﯿاﻧﺪازه ﮔdna eneerG()noillimreV
و ﻣﺎﻫﺮوﺣﺪدرﻣﺎن ﮐﻨﻨﺪه واﮏﯾﺗﻮﺳﻂ ﻤﺎرانﯿﺑﻪﯿﺳﭙﺲ ﮐﻠ
ﺑﺎﻻ و ﮏﯿاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧيﺮﯿآﮔﺎه از روﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﻣﮕﻧﺎ
در ﻫﺮ PRSﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎمﯽﻗﺮار ﻣياﺮﻟﺜﻪﯾز
درد ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺰانﯿﺷﺪ ﮐﻪ اوﻻً ﻣﯽﺳﺘﻪ ﻣﺧﻮاﻤﺎرﯿﺳﮑﺴﺘﺎﻧﺖ از ﺑ
ﻋﺪم وﺟﻮد درد، ﺷﺎﻣﻞ:)5-SRV(ﮑـﺮتﯿﻟيدرﺟـﻪ ا5ﺻـﻮرت 
ﺗﺤﻤﻞ، ذﮐﺮ ﺮﻗﺎﺑﻞﯿو درد ﻏﺪﯾدرد ﻣﺘﻮﺳﻂ، درد ﺷﺪﻒ،ﯿدرد ﺧﻔ
01ﺧﻂ ﮏﯾيروﯽﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻋﻼﻣﺘدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪﺪ؛ﯾﻧﻤﺎ
ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا )SAV( elacS eugolanA lausiVيﻣﺘﺮﯽﺳﺎﻧﺘ
ﺗﺤﻤﻞ ﺮﻗﺎﺑﻞﯿدرد ﻏﺎﻧﮕﺮﯾد ﻣﻌﺎدل ﺻﻔﺮ و در اﻧﺘﻬﺎ ﻧﻤﺎدرﺰانﯿﻣ
اﺻﻮل ﺖﯾرﻋﺎي. ﺑﺮاﺪﯾدرد ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎارﺑﻮد، ﻣﻘﺪ
ﺮﯿدرد ﻏﻪﯿدر ﻫﺮ ﻧﺎﺣيﻤﺎرﯿﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر اﯽاﺧﻼﻗ
در ﻫﻤﺎن ﯽﺤﺴﯿﺑيداروﻖﯾﻧﻤﻮد، از ﺗﺰرﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ را ذﮐﺮ ﻣ
ﺷﺪ.ﻣﯽاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه و او او اﺳﺘﻔﺎده يﺑﺮاﻪﯿﻧﺎﺣ
در ﯽﻔﯿﮐيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﺴﻪﯾاﻃﻼﻋﺎت، ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎيﭘﺲ از ﮔﺮدآور
ﺴﻪﯾو ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎerauqs ihCدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن 
ﻊﯾﮐﺮدن از ﺗﻮزيﺮوﯿدر دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﭘﯽﮐﻤيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
ازآزﻣﻮن tset vonrims vorogomloKﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن
رت از آزﻣﻮن ﺻﻮﻦﯾﺮاﯿودر ﻏtset-T tnedutS tnednepednI
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.yentihW-nnaMﮏﯾﻧﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮ
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
از يﻧﻤﻮﻧﻪ اﭻﯿﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن را ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﺎرانﯿﺑﻪﯿﮐﻠ
يداروﻖﯾﺑﻪ ﺗﺰرﺎزﯿﻧﺰﯿﻧيﻣﻮردﭻﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻧﺸﺪ و در ﻫ
ﺳﻦ، اﺿﻄﺮاب، ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣياﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽﻧﺒﻮد. ﺑﺮرﺳﯽﺤﺴﯿﺑ
ﻖﯾاز ﻃﺮﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﯽﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ﻫﺎ و ﺣﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
را يداراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرtednepednItset-Tآزﻣﻮن 
(1)ﺟﺪول (P>0/50).دو ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻦﯿﺑ
















P=0/45P= 0/6P= 0/90P= 0/2
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در erauqS-ihCآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮاﺳﺎس
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ      ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ
ده در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دو ﻣﻘﯿﺎس درد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ(P<0/47)
ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ SAV(و )5-SRVدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﻘﯿﺎس درد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ namraepS
ﮐﻪ )1000.0<P ,719.0=psr(آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.1در ﻧﻤﻮدار
دﻧﺪان ﻫﺎﺸﻪﯾﺳﻄﺢ رﺢﯿو ﺗﺴﻄيﺮﯿاﻧﺠﺎم ﺟﺮﻣﮕﻦﯿاﺛﺮ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ ادراك درد ﺣﯽﺑﺮرﺳ47
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5-SRVو SAVﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻣﻘﯿﺎس درد -1ﻧﻤﻮدار 
ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف 5-SRVوSAVﻧﻤﺮهان درد ﺑﺮﺣﺴﺐﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﯿﺰ
ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ و ﻣﻮردﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)ﺳﮑﺴﺘﺎﻧﺖ ﻫﺎ( 
را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در دو ﻧﺎﺣﯿﻪ از ﺷﺶ ﻧﺎﺣﯿﻪ ي ﺗﺤﺖ SAVﻧﻤﺮات 
دﻫﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﺑﺮرﺳﯽ دﻫﺎن ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺎس درد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﯿ
آورده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ 5-SRVرﺗﺒﻪ ي درد ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس 
ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در 
ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﻓﻮق ﻧﯿﺰﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺮات درد ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس رﺗﺒﻪ
ﻧﺸﺪ. 
رد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ي د-2ﺟﺪول 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮو ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در دو ﺳﮑﺴﺘﺎﻧﺖ ﭼﭗ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و SAV
راﺳﺖ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ
ﺑﺤﺚ:
آﻧﺮا ﻤﺎرانﯿﺑﮑﻪﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ زﻣﺎﻧﺗﺤﻘﯿﻖ
ﮔﺮوه ﺑﻪﻧﺴﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪﯽﻣﺎﻓﺖﯾﺿﺪ درد دريداروﮏﯾﺑﻌﻨﻮان 
PRSﻦﯿﻧﮑﺮدﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﺎﻓﺖﯾدرﯾﯽﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ دارو
ﺿﺪ ﺮﯿﺗﺎﺛيﻨﻪﯿﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻦﯿ. ﺑﻌﻨﻮان ﻧﺨﺴﺘﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﻦﯾاﻮدﻧﺘﺎل،ﯾﭘﺮيدرد داروﻧﻤﺎ در درﻣﺎﻧﻬﺎ
ﺑﻪ PRSﻦﯿﮔﺬار ﺑﺮ درد ﺣﺮﯿﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ و ﺗﺎﺛ
ﮏﯾدر يو ﻫﻤﮑﺎران وbocaJ.دو ﮔﺮوه ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖيﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﺰانﯿﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣSAVﺎسﯿﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻪﯿاوﻟيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻦﯿﻣﺤﻘﻘﻦﯾﻧﻤﻮدﻧﺪ اﯽرا ﺑﺮرﺳPRSﻦﯿدرد ﺣ
در ياﻟﺜﻪيو ﺟﺮم ﺑﺎﻻﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮيﻤﺎرﯿﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺪت ﺑ
ﺎطارﺗﺒياﻟﺜﻪﺮﯾﺟﺮم زﮑﻪﯿﻧﺪارﻧﺪ در ﺣﺎﻟياﺛﺮﻤﺎرانﯿﻣﻘﺪار درد ﺑ
و gnuhC(3).داﺷﺖPRSﻦﯿدرد ﺣﺰانﯿﺑﺎ ﻣداريﻣﻌﻨﯽ
ﻧﮕﺎﻫﺪارﻧﺪه ﺑﻪ يدرﻣﺎﻧﻬﺎﻦﯿدرد ﺣﺰانﯿﻣﯽﺑﺮرﺳﺑﺎ ﺰﯿﻫﻤﮑﺎران ﻧ
ﻤﺎرانﯿدرد ﺑﺰانﯿﻣﯽﻨﯿﺑﺶﯿدر ﭘﯽﻧﻘﺶ ﺗﺮس از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺰﯿﺣﺎﺿﺮ ﻧيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻞﯿﺗﮑﻤدر(81).اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻮن ﯾﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮﻫﺎو ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮﯽﻮﻧﯿرﮔﺮﺳيﻫﺎﻞﯿﺗﺤﻠ
و ﺗﺮس بﻏﻠﻂ، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮايﻫﺎﻢﯿ، ﺗﺮﻣﯽﻋﺎﺟيﻬﺎﯿﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
داروﻧﻤﺎ ﯽواﻗﻌﺮﯿﺑﻪ ﺗﺎﺛﺘﻮانﯿﻣيﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدﺮﯾو ﺳﺎنﻤﺎراﯿﺑ
ﻗﺮار ﺮﯿرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﺞﯾﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻦﯾﻣﺴﺘﻘﻞ از ا
.ﺑﺮدﯽداده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘ
اﻓﺮاد ﻦﯿدر ادراك درد  درﺑيﺎدﯾو ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت زﺮاتﯿﯿﺗﻐﯽﮐﻠﺑﻄﻮر
ﻦﯾﻣﺘﻔﺎوت وﺟﻮد دارد، اﯽﻓﺮد در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﮏﯾدر ﯽﺣﺘﺎﯾو
ﻣﻮﺟﻮد در يﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﯽﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻣ
ﺮﯿﺗﻔﺴﯽﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽدرد و ﺑﺮﺧيﮐﻨﻨﺪه ﺠﺎدﯾايﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎ
اﻧﺠﺎم ﯽو ﮐﻠﯽﻋﻤﻮﻣيﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﺑﺎﮐﻤﯽﮔﺮدﻧﺪ. ﻧﻤﺮه دﻫ
يﺮﯿﮔروش اﻧﺪازهﭽﮕﻮﻧﻪﯿ. ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز در ﻣﻮرد درد ﻫﺮدﯿﮔﯽﻣ
،يﺮﯿﮔاﻧﺪازهﻦﯾوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ)evitcejbo(ﯽﻨﯿﻋ
(91). درد ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺷﺨﺺ اﺳﺖيﺗﺠﺮﺑﻪﻒﯿﺗﻮﺻ
ﺮﻓﺘﻪﯾﭘﺬﺎسﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻣﻘﻦﯾاز ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﯽﮑﯾ
ﯽوﻟﮐﻪ اﺑﺎﺷﺪﯽﻣ5-SRVوSAVﯽﻌﻨﯾﺳﻨﺠﺶ درد يﺷﺪه 
ﻧﻤﺮات درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻦﯿاﺳﺖ، ﮐﻪ ﺑيﮔﻔﺘﺎرﯽو دوﻣيﺪارﯾد
ﺪهﯾﺰدﯿﻧيﻣﻌﻨﺎدارﯽﺑﻪ دو روش ﻓﻮق ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻤﺎرانﯿﺗﻮﺳﻂ ﺑ
)eulav P (ﺿﺮﯾﺐ ﻣﻌﻨﺎداريSAVﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽﻧﻮاﺣﯽ دﻫﺎن
3±2/5ﻣﻮرد 0/703/6±2/4ﺷﺎﻫﺪﭼﭗ ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ
3/2±2/5ﻣﻮرد 0/242/9±2/5ﺷﺎﻫﺪراﺳﺖ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ
57و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﻠﭙﺮ راداﻓﺸﺎر دﮐﺘﺮ 
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ﺳﺎده، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺖ و ﻣﮑﺮرا SAVدردﺎسﯿﺷﺪ. ﻣﻘ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﯽدرد دﻧﺪاﻧيﺮﯿﮔاﻧﺪازهيﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮا
و ickanaCيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻞﯿاز ﻗﺒﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻦﯿﭽﻨاﺳﺖ. ﻫﻤ
درد ﺣﺎﺻﻞ از ﯽﺎﺑﯾارزيراداﻓﺸﺎر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮاﺰﯿﻫﻤﮑﺎران و ﻧ
(12،02).ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖﺰﯿﻧﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮيدرﻣﺎن ﻫﺎ
ﺣﺴﮕﺮﻫﺎﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺐﯿو آﺳﯽﺑﺎﻓﺘيدرد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺻﺪﻣﻪ 
،ﯽﻠﻗﺒيﻫﻤﭽﻮن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎيﮕﺮﯾديﺪهﯿﭽﯿﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﯿﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ
ﺖﯿوﺿﻌﺖ،ﯿﺳﻦ، ﺟﻨﺴﮏ،ﯿژﻧﺘﻂ،ﯿ؛ ﻣﺤيﻓﺮديﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ
واﺿﻄﺮب ﻓﺮد در ﯽﺠﺎﻧﯿﻫﺖﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درد، وﺿﻌﮏ،ﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﺳﺎ
(22). ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺰﯿدرد ﻧيﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﺿﻄﺮاب ﺎﻓﺘﻪﯾﺮﯿﯿﺗﻐيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺮاب،ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻣﻞ اﺿﻄ
يﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﺎرانﯿﺑﺎرﯿدر اﺧﺘﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻣﺨﺘﻠﻒ يدرﻣﺎﻧﻬﺎﻦﯿدرد ﺣﯽران ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳو ﻫﻤﮑﺎickanaC
ﺰانﯿﻣﺶﯾﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮ
ﺶﯾاﻓﺰاﺰﯿﻧPRSﻦﯿدرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺣﺰانﯿاﺿﻄﺮاب ﻓﺮد، ﻣ
ﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه از دو ﮔﺮوه ﺷﺮﺑﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (32).ﺎﺑﺪﯾﯽﻣ
ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.يدار آﻣﺎرﯽﻣﻌﻨﺗﻔﺎوتﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب 
درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در ﺰانﯿﺮاب ﺑﺮ ﻣﻄاﺿﺮﯿﺗﺎﺛﻦﯿﯿﻮر ﺗﻌﻣﻨﻈ
ﮐﻪ در ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽﻮﻧﯿﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ رﮔﺮﺳيﺰﻫﺎﯿﺑﻪ آﻧﺎﻟﺎزﯿﻧﻤﺎرانﯿﺑ
آن ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ﺞﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻦﯾامﻗﺴﻤﺖ دو
ﺷﺪ.ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂﮏﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﻣﺮور ﺳﻦﯾﺪﺗﺮﯾدرﺟﺪ
از ﺶﯿاﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ ﺑﻣﺜﺒﺖ ﺞﯾو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺘﺎnosstrajbórH
. درد و ﺗﻬﻮع ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖيﻫﻤﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻤﭙﺘﻮم ﻫﺎ
در ﺟﻬﺖ ﯽاﺛﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻋﻤﻠﻦﯾاﯽﺑﻄﻮرﮐﻠ(42)
ﮐﺮدن ﯽازﺷﺮﻃﺘﻮاﻧﺪﯿﻣﻒﯿﻃﻦﯾﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﮐﻪ ا
ﻗﺮص ﺎﯾﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﭙﺴﻮل ﯾﯽاﺳﺘﻔﺎده از اﺷﮑﺎل داروﺳﻂﺗﻮﻤﺎرﯿﺑ
ﺗﻮﺳﻂ ﯽﮐﻼﻣﯽﺑﺨﺸﻨﺎنﯿﻃﻤداروﻧﻤﺎ( ﺗﺎ اﯽﮑﯾﺰﯿﻓﺮﯿ)ﺗﺎﺛ
namrreoM.ﻫﺮدو را ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮددﺎﯾداروﻧﻤﺎ( ﯽرواﻧﺮﯿدرﻣﺎﻧﮕﺮ) ﺗﺎﺛ
را esnopser gninaemﯾﯽو ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺒﺎرت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻌﻨﺎ
ﯽﻣﻌﻨﮐﻪيﺮﯿﺗﺎﺛ“ﻧﻤﻮدﻧﺪ: ﻒﯾﺗﻌﺮﻨﮕﻮﻧﻪﯾﺑﮑﺎرﺑﺮدﻧﺪ و آﻧﺮا ا
ﮏﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﺳﺎﺎﯾﮏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓﺴﺘﻢﯿدرﻣﺎن آن ﺑﺮ ﺳﺎﯾيﻤﺎرﯿﺑ
ارﺗﺒﺎط يﺮﻧﺪهﯿدر ﺑﺮﮔﻦﯿﻫﻢ ﭼﻨﻒﯾﺗﻌﺮﻦﯾا"اردﺬﮕﯿﻣﻤﺎرﯿﺑ
ﺣﺮﮐﺎت؛ رﻓﺘﺎر؛ و ﮔﻔﺘﺎر ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮ ﺮﯿو ﺗﺎﺛﻤﺎرﯿﺑ- ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﭘﺰﺷﮏ
داروﻧﻤﺎ را ﯽﮑﯾﺰﯿﻓﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻦﯾا(52).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺰﯿﻧﻤﺎرﯿﺑ
ﺿﺪ درد ﮏﯾﺷﺪ ﮐﻪ دارو ﺪﯿﺗﺎﮐﻤﺎرانﯿﻧﻤﻮده وﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﯽﺑﺮرﺳ
ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺖﺴﯿﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯽﺴﻤﯿو ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﺒﺎﺷﺪﯿﻣﻮﺛﺮ ﻣ
ﺎﯾارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﭽﮕﻮﻧﻪﯿﺑﺎﺷﺪ؛ ﻫﻔﯿﺪدر ﮐﺎﻫﺶ درد آﻧﺎن ﻣ
در ﻤﺎرﯿاز ﺟﺎﻧﺐ ﻋﻮاﻣﻞ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺑيﮕﺮﯾدﺬارﮔﺮﯿﺗﺎﺛﯽﮐﻼﻣ
اﻧﺠﺎم ﻞﯿﺣﺎل ﺑﻪ دﻟﻦﯾﺑﺎ ا.ﺪﯾروﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﮕﺮدﯽﻃ
ﯽﭼﮕﻮﻧﮕيواﺣﺪ، اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻦﯿﺴﯿﻨﯿﮐﻠﮏﯾﻂدرﻣﺎن ﺗﻮﺳ
ﮐﻪ ﺪﯾﺑﺮ ادراك درد ﺣﺬف ﮔﺮددرﻣﺎن و ﻣﻬﺎرت درﻣﺎﻧﮕﺮ ياراﺋﻪ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻦﯾاز ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ا
در ﺳﻄﻮح درد ﮔﺰارش ﯽاﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﺑﺮ
ﯽ ﺑﺎ ﮔﺰارﺷﺎﺗﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾزﻧﺎن و ﻣﺮدان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﻦﯿﺷﺪه ﺑ
زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ و ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻤﺘﺮ درد ﺸﺘﺮﯿﺑﺖﯿﺣﺴﺎﺳﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 
ﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧickanaCاﻣﺎ(3،8)ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد.
ﻣﺮدان در وزﻧﺎن ﻦﯿﺑياﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪيﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر
ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮيﻫﺎﯽدرد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﺰﯿو ﻧPRSﻦﯿﻣﻮرد درد ﺣ
ﺗﻔﺎوت ﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎران ﻧbocaJيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞﯾﻧﺘﺎ(02).ﺎﺑﻨﺪﯿﺑ
(3).را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادPRSﻦﯿدرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺣﺰانﯿدر ﻣﯽﺘﯿﺟﻨﺴ
و ickanaCﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎران و ﻧehgrebneetS naVﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮيﻫﺎﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ وﻗﻮع درد در درﻣﺎن
يﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ درد ﮐﻤﺘﺮﯽﻣﯽﺑﺮرﺳ
ﻦﯾاﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﯽﺑﺮداﺷﺖ ﮐﻠﮏﯾ. ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽرا ﮔﺰارش و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
ﺸﺘﺮﯿﺑداﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺤﻤﻠﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در
ﺑﺎﻻﺗﺮ درد در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ يآﺳﺘﺎﻧﻪﻦﯾاﺳﺖ. ا
ﻞﯿو ﺗﺸﮑﺘﻪﯾﮐﺎﻫﺶ واﺳﮑﻮﻻرﻞﯿاز ﻗﺒﯽﺑﺎﻓﺘﺮاتﯿﯿاز ﺗﻐيﺎﻣﺪﯿﭘ
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺣﺎﺿﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯽدر ﺑﺮرﺳ(62،32)ﺑﺎﺷﺪ.ﻪﯾﻋﺎج ﺛﺎﻧﻮ
ﻧﮑﺘﻪ ﻦﯾﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ايدار آﻣﺎرﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺳﻨ
ﮔﺬار ﺮﯿﺗﺎﺛﺎﻣﻞﻋﮏﯾﺑﻌﻨﻮان ﺘﻮاﻧﺪﯿاﺳﺖ  ﮐﻪ ﺳﻦ ﻣيﺿﺮور
ﮔﻮﻧﻪ ﻦﯾﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯽﻮﻧﯿرﮔﺮﺳيﻫﺎﺰﯿﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ ودر آﻧﺎﻟ
(32،62)ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ.ﯽﺴﺘﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﻖ ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﺮﻫﺎﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻦﯾادر
ﺟﺮم در ﻨﺪﮐﺲﯾو اﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﯽﭘﺎﮐﺘﻬﺎ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
ﺷﺪﻧﺪ. و ﺛﺒﺖيﺮﯿﮔاﻧﺪازهﻤﺎرانﯿﺑﯽﺳﮑﺴﺘﺎﻧﺖ دﻫﺎﻧ6از ﮏﯾﻫﺮ 
دﻧﺪان ﻫﺎﺸﻪﯾﺳﻄﺢ رﺢﯿو ﺗﺴﻄيﺮﯿاﻧﺠﺎم ﺟﺮﻣﮕﻦﯿاﺛﺮ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ ادراك درد ﺣﯽﺑﺮرﺳ67
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻧﻈﺮ ﻦﯾازايدارﯽدو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻦﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺞﯾﻧﺘﺎ
ﺸﺘﺮﯿﺑﻪ ﻧﻔﻮذ ﺑﺎزﯿﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ﮐﻪ ﻧﺶﯾاﻓﺰاﻨﮑﻪﯾاﯽوﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟ
دارد ﭼﻪ ﻖﯿدﻗﺪﻣﺎنﯾدﺑﺮيﻟﺜﻪ ﺑﺮاﺮﯾﺑﻪ زﺘﺮونﯾﺳﺮ ﻗﻠﻢ ﮐﻮ
ﯽو ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻤﺎرانﯿدرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺰانﯿﺑﺮ ﻣيﺮﯿﺗﺎﺛ
ﻦﯾﮐﻪ ﻫﺪف از اﻄﻠﺒﺪﯿرا ﻣﺸﺘﺮﯿﺑيﻫﺎﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳﺎزﯿﺑﺎ آن دارد ﻧ
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﯽدرﺻﺪ ﻧﻮاﺣﻦﯿرا ﺑﯽارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶrittodaraK
ﻣﺘﺮ و ﭘﺎﺳﺦ دردﻧﺎك ﺑﻪﯽﻠﯿﻣ4يﻣﺴﺎوﺎﯾﺸﺘﺮﯿﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ﺑ
(72).ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪPRS
ﻦﯾدر ا5-SRVوSAVاﺛﺮ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﺰارﯽﺑﺮرﺳدر
يﺮﻫﺎﯿﺑﺪون ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮات ﻣﺘﻐﺮهﯿﺗﮏ ﻣﺘﻐﺰﯿآﻧﺎﻟﺞﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎ
ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. يرا ﺑﺮاياﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎدارﻮدﻧﺘﺎلﯾو ﭘﺮياﻨﻪﯿزﻣ
ﺪهﯾﻧﺎديﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺮهﯿﺗﮏ ﻣﺘﻐﺰﯿاﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﺎﻟﺢﯿﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿ
يﺳﺎزﻪﯿﺟﻬﺖ ﻓﺮﺿﻓﻘﻂﺮﻫﻤﺴﺎن،ﯿﭘﻨﻬﺎن ﻏيﺮﻫﺎﯿﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐ
و ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮات يﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزياز روش ﻫﺎﯽﮑﯾﻣﻄﺮح ﺑﻮده و 
ﻣﻮرد ﯽاﺻﻠﺮﯿاﺛﺮ ﻣﺘﻐيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ آﺷﮑﺎرﺳﺎزيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
ﺴﻪﯾﻣﻘﺎﺐﯿﺗﺮﺗﻦﯾﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪ اﯽﻣﯽﻮﻧﯿرﮔﺮﺳي، روش ﻫﺎﻖﯿﺗﺤﻘ
دو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﻦﯿﺑ5-SRVوSAVدرد ﺑﺮ ﺣﺴﺐﺰانﯿﻣي
ﻧﺸﺎن ﺘﺎﯾﮔﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻬﺎﺪاﺧﻠﻪﮐﻨﺘﺮل ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺷﺪه ﺰﯾﺿﺪدرد ﺗﺠﻮيﮐﭙﺴﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮﯽﺧﻮاﻫﺪ داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠ
دارو و ﭻﯿﺑﺪون ﻫﻤﺎرانﯿﮐﻪ ﺑﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر ا
از اﺛﺮات ﺿﺪ ﯽﭼﻪ درﺟﺎﺗﺮﻧﺪ،ﯿﮔﯽﻗﺮار ﻣPRSﺗﺤﺖيﺪﯿﺗﻤﻬ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ وﺟﻮد اﺛﺮ ﭘﻼﺳﺒﻮ يﺎرﯿﮐﺮده اﺳﺖ.  ﺑﺴﺪﯿدرد ﺗﻮﻟ
ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﯽﺑﺎ ﻃﺮاﺣﺰﯿﮐﻨﻨﺪ ﻧﯽﻣﺒﺎتﺿﺪدرد را اﺛ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺪون درﻣﺎن ﮏﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻦﯾاﯽدر ﺗﻤﺎﻣﯽﻌﻨﯾ
و يداروﻧﻤﺎ از اﺛﺮات ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﺑﺨﻮدﯽاﺛﺮات واﻗﻌﺰﯾﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎ
(82-03).اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﻧﻈﺮدريﻤﺎرﯿﺑﯽﻌﯿﻃﺒﺮﯿﺳ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت يﺗﻌﺪادehcsztoGوnosstrajbroHيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
در ﯽرا ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻤﺎرانﯿﺣﺎﺿﺮ ﺑﻖﯿﮐﻪ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺤﻘﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠ
يدادﻧﺪ، ﺑﺎزﻧﮕﺮﯽل ﺑﺪون درﻣﺎن  ﻗﺮار ﻣدو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﮐﻨﺘﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن درد ﺑﻮد داروﻧﻤﺎ اﺛﺮات 72ﺷﺪﻧﺪ. در 
ﺎسﯿﻣﻘﮏﯾﮐﻪ ﺷﺪت درد در ﺐﯿﺗﺗﺮﻦﯾرا ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ اﯽﻣﺜﺒﺘ
(13). ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ6/5، SAVيِﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ001
روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ ﺰﯿﻧﯾﯽﺘﻬﺎﯾﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻫﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻦﯾﺑﺎ ا
اﻧﺪ. ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮدهﺘﺄﯿﻪ ﻣﺎﻫﮐ
ﻤﺎرانﯿﺑﻦﯿدر ادراك درد در ﺑيﻓﺮديآﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎﻦﯾﻣﻬﻤﺘﺮ
ﯽﻃﺮاﺣازﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ،ﻓﺎﺋﻖ آﻣﺪن ﺑﺮ آنيﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮا
يﺗﺠﺮﺑﻪﺠﺎدﯾاﻞﯿﺑﺪﻟﺷﺪﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ)revo-ssorc(يﺿﺮﺑﺪر
ﻖ،ﯿﮐﻮر ﻧﻤﻮدن ﺗﺤﻘﻪﯾﻋﺪم اﻣﮑﺎن دو ﺳﻮﺰﯿدرد و ﻧﯽﻗﺒﻠ
.را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪﺞﯾﻧﺘﺎﺗﻮاﻧﺴﺖﯽﻣ
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از PRSﻦﯿدرد در ﺣانﮐﻪ ﻣﯿﺰﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف اﺛﺮ ي. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪﺎﺑﺪﯾﯽداروﻧﻤﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤ
داروﻧﻤﺎ را درﮐﺎﻫﺶ درد ﯽاﺛﺮ واﻗﻌﺘﻮاﻧﻨﺪﯿﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣ
.  ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﻞﯿﺣﺎﺿﺮ را ﺗﮑﻤﻖﯿآﺷﮑﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺗﺤﻘ
:ﯽﺪرداﻧو ﻗﺗﺸﮑﺮ
و ﻼنﯿﮔﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽازﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻠﻪﯿوﺳﻦﯾﺑﺪ
ﺺﯿﺗﺸﺨﻞﯿرﺷﺖ ﺑﻪ دﻟﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ
ﯽوﻣﺎﻟﯽﻫﺎي ﻋﻠﻤﺖﯾو ﺣﻤﺎﺗﯽﻘﺎﯿﻃﺮح ﺗﺤﻘﻦﯾﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ا
.ﻢﯾﯿﻧﻤﺎﯽﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣ
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